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ABSTRAKT
HTA është një problem shëndetsor serioz me ndikme të rëndësishme për individët, familjet,
komunitetet, shoqërinë dhe shërbimet shëndetësore. Ajo është një nga sëmundjet më të shpeshta
kronike, që haset në shërbimin shëndetësor parësor. HTA ka prejardhje të panjohur por mund të
varioj nga çrregullimet hemodinamike dhe patofiziologjike dhe shkaktarë të tjerë. Trashëgimia
është një faktorë që hap rrugët dhe sëmundjet por mekanizmi që e vë në lëvizje ngelet i paqartë.
HTA renditet i pari në listën e sëmundjeve kronike pas sëmundjeve kardiovaskulare. Hipertensioni
arterial (HTA) mbetet aktualisht sëmundja më e përhapur në popullatën e botës, duke prekur mbi
1.5 bilion njerëz në tërësi. Poashtu HTA është një sëmundje shumë e përhapur në vendin tonë.
Mjekimi anti-hipertensiv redukton ndjeshëm rrezikun kardio-vaskular, por për të arritur
këtë qëllim kërkohet një njohje e mirë e epidemiologjisë së HTA, historisë natyrore të saj,
mekanizmave fizopatologjikë të hipertensionit arterial esencial, hipertensionit sekondar, të dish të
vlerësosh saktë shkallën e dëmtimit të organeve target, rrugët e diagnostikimit të tyre e mjetet që
perdoren sot, si edhe më e rëndësishmja, të dish të mjekosh mirë e me efikasitet këtë patologji të
rëndë e kaq të shpeshtë.
Përmes këtij punimi janë vlerësuar të dhënat statestikore për hipertensionin arterial, gjatë
një periudhe kohore të caktuar, në bashkëpunim me qendrën familjare “Shpëtim Robaj” në
Malishevë.
Fjalët kyqe: hipertensioni arterial, shëndeti, sëmundje, shtypje e lartë etj.
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1. HYRJE
Presioni i lartë i gjakut është faktori më i zakonshëm i rrezikut për sëmundjet
kardiovaskulare në vendet e zhvilluara dhe ato në zhvillim. (Underhill , Woods, Froelicher, &
Halpenny, 1989). Hipertensioni aterial nuk është një gjendje e vetme sëmundjesh, por një
çrregullim me shumë shkaqe dhe një sërë pergjigjesh ndaj terapisë. (Underhill , Woods,
Froelicher, & Halpenny, 1989).
Kjo sëmundje shkaktohet nga disa faktorë si: trashigimia, stres, problemet me gjëndrrat
tiroide, obeziteti, jeta inaktive, konsumimi i alkoolit, mosha, gjinia, etj. Disa nga shenjat që
shoqërojnë hipertensionin janë: kokëdhembje, marrëmendje, zhurmë në vesh, nervozizëm,
çrregullime të gjumit, etj. (Underhill , Woods, Froelicher, & Halpenny, 1989)
Nga HTA vuan gati 12-20% e popullatës, dhe me rritjen e moshës rritet dhe përqindja
e të prekurve. Por më e rrezikuar është mosha mbi 45-50 vjeç për meshkujt dhe 50-55 vjeç për
femrat.Te femrat kjo lidhet me hyrjen në periudhën e menopauzës dhe çrregullimet hormonale
karakteristike të kësaj periudhe, ndërsa tek meshkujt me çrregullimet që pësojnë enët e gjakut
nga përdorimi i kripës, duhanit dhe alkoolit.
Kohët e fundit po vihet re se HTA po shfaqet edhe tek moshat e reja. “Fajtorët” për
këtë duhet kërkuar te trashëgimia, por dhe stili i jetës, aktiviteti i ulët fizik dhe regjimi ushqimor
me kalori dhe pa vlera ushqimore.
Qëllimi i këtij punimi është testimi i hipotezës deskriptive duke dëshmuar se nga kjo
sëmundje femrat janë më të prekura se sa meshkujt. Në këtë hulumtim është bërë analizimi i
rasteve me sëmundjen e HTA në komunën e Malishevës në katër muajt e fundit të vitit 2019,
shtator-dhjetor. Kemi bërë analizën e këtyre rasteve sipas karakteristikave të mëposhtme
demografike: moshës dhe gjinisë, me qëllim që të shihet se cila kategori e popullatës (meshkujt
apo femrat; të cilës moshë) është më e prekur nga kjo sëmundje, duke marrë parasysh që kjo
sëmundje ka pushtuar botën gjithandej dhe më të drejtë konsiderohet si një dukuri e zakonshme
në botën moderne.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1 Ç’është hipertensioni aterial?
Hipertensioni ose shtypja e lartë e gjakut është një sëmundje në të cilën shtypja e gjakut ka
nivele të larta dhe permanente mbi arteriet. Sipas kritereve të përcaktuara nga OBSH (organizata
botërore e shëndetësisë) vlerat normale të presionit arterial sistolik janë rreth 140 mmHg ndërsa
presioni diastolik duhet ti ketë vlerat 90 mmHg. Nga një studim i bërë është vërtetuar se nga kjo
sëmundje më së shumti është e prekur gjinia femërore. Përpjekjet për të përcaktuar hipertensionin
u bënë që në vitin 1913 kur të dhënat aktuariale u përdorën për të implikuar presionin e lartë të
gjakut në sëmundjet kardiovaskulare.
Shtypja e lartë e gjakut ose hipertensioni ndodh atëherë kur gjaku qarkullon në arteriet tuaja
më shpejtë se zakonisht. Ka shumë faktorë që ndikojnë në shtypjen e lartë të gjakut. Nëse shtypja
juaj e gjakut është shumë e lartë për një kohë të gjatë, atëherë kjo mund të shkaktojë probleme
shëndetësore. Rreziqet e shtypjes së lartë në gjak përfshijnë sulmet në zemër, sëmundjet e zemrës
dhe sëmundjet në veshkë. (Kummar, Abbas, Fausto, & Mitchell, 2010)

Figura 1. Hipertensioni arterial
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2.2 Etiologjia e hipertensionit
Hipertensioni është një gjendje mjekësore heterogjene. Te shumica e pacientëve (rreth 9095% te rasteve ) kemi të bëjmë me hipertension arterial primar (esencial), i cili nuk shërohet por
mund të mbahet nën kontroll. Në shfaqjen e hipertensionit primar luan rol ndërveprimi faktorëve
trashëgues dhe faktorëve të mjedsit jetësor (stresi, ushqimi me shumë kripë, oboziteti, alkooli,
pirja e duahnit, etj). Te një numër i vogël pacientësh (5-10%) egziston hipertensioni aterial
sekondar , i shkaktuar nga sëmundje të caktuara renale apo endokrine (sëm.të parenkimes renale,
sëm.të enëve renale të gjakut, aldosteronizmi, feokromocitoma, sindroma Kushing etj ), apo nga
marrja e barnave të caktuara apo elementeve toksike (kontraceptivët oral, kortikosteroidet, plumbi,
merkuri dhe metalet e rënda etj). Nëse shkaktari i hipertensionit sekondar identifikohet këta
pacientë mund të shërohen . (Bahtiri,2008)
2.3 Prevalenca
Prevalenca e HTA, megjithëse gjithmonë e lartë, është e ndryshme në vende të ndryshme.
Prevalenca e HTA rritet me moshën dhe, duke iu referuar shifrave të qendrave të kontrollit dhe
prevencionit të sëmundjes. Raporti i prevalencës së HTA me gjininë nuk sjell diferenca të
rëndësishme midis dy gjinive . Megjithatë vërehet një prevalencë më e lartë e tij tek meshkujt e
moshave të reja, në raport me femrat, diferencë kjo që vjen duke u zbehur deri sa zhduket fare
rreth moshës 50 vjeç e lart. Një dukuri interesante është prevalenca e ndryshme e HTA në rracatë
ndryshme. Studimet amerikane kanë vërtetuar se prevalenca e HTA tek zezakët (40.5%) është më
e lartë sesa tek “të bardhët” hispanike (25.1%) apo jo hispanike (27.4%). Studimet e fundit, të cilat
kanë vrojtuar tendencën në rritje të kësaj sëmundje, parashikojnë që prevalenca e HTA do të rritet
rreth 60% në 25 vitet e ardhshme.
2.4. Fiziologjia e hipertensionit arterial

Presioni i lartë i gjakut (hipertensioni) është një sëmundje e civilizimit që merr pjesë në zhvillimin e një
game të gjerë të problemeve të tjera shëndetësore. Shkaku i hipertensionit është një kombinim i ndikimeve të
ndryshme të brendshme dhe të jashtme. Në Republikën Çeke ka rreth 1 milion njerëz hipertensivë. Qellimi i
presionit arterial është të shtyjë gjakun dhe përbërësit e tij (eritrocitet etj…)ne të gjithë organizmin, për të
oksigjenuar organet dhe indet e ndryshme të tij.
https://mjeksia.al/mjeksi/stadet-e-hipertensionit

3

2.5Klasifikimi i hipertensionit

Kemi dy lloje të HTA:
➢ Hipertensioni primar
➢ Hipertensioni sekondar
2.5.1

Hipertensioni primar (esenscial) - është forma më e shpeshtë e hipertensioni

duke përfshirë kështu 80-95% të të gjitha rasteve me hipertension. Hipertensioni esencial mund të
jetë i trashëguar apo pasojë e ndonjë ndërveprimi ndërmjet faktorëve gjenetik dhe faktorëve
mjedisorë. Shpeshtësia e hipertensionit esencial rritet me moshën, duke mos i përjashtuar edhe
personat e rinjë të cilët kanë vlera relativisht të larta të presionit arterial dhe janë në rrezik të lartë
për shfaqjen e hipertensionit. Elementet bazë të hipertensioni esencial janë ndryshimet në
hemostazen e natriumit dhe ndryshimet në tonusin e enëve të gjakut, ose në strukturën e saj. Renina
plazmatike vepron në zvogëlimin e prodhimit të natriumit, prandaj prodhimi i pakësuar i natriumit
shkakton rritje të detyrueshme të lëngjeve dhe debitit kardiak, si pasojë e vazokonstriksionit
funksional përfundon me rezistencë të shtuar dhe me trashje të përhershme strukturale të enëve të
gjakut rezistente. Te pacientët me hipertension esencial vërehet lidhja midis aldosteronit dhe
presionit të gjakut, duke krijuar kështu mundësinë që rritja e aldosteronit të ndikojë në
hipertension. (Kummar, Abbas, Fausto, & Mitchell, 2010).
2.5.2

Hipertensioni arterial sekondar- varion nga 5-20% të hipertonikëve, por në

përgjithësi ajo që duket si më realiste është një përqindje që shkon nga 5-8%. Pavarësisht se cilën
shifër do të pranojmë, numri i hipertensioneve sekondare është një shifër absolute mjaft e lartë dhe
duke qenë se në përgjithësi janë raste të rënda e me dëmtime në organet target njohja e HTA
sekondare është e rëndesisë së veçantë. Hipertensioni arterial sekondar shkaktohet nga dëmtime
hemdinamike që shoqërojnë sëmundje primare të veçanta.Përgjithësisht nëse mjekohet sëmundja
baze hipertensioni mund të korrigjohet ose të jetë më pak agresiv.
Disa nga shkaqet e Hipertensionit Sekondar:
•

Me origjinë nga Suprarenalja.
1. Hiperaldosteronizmi Primar (Sindroma Conn).
2. Sindroma Cushing.
3. Pheocromocytoma.
4

•

Renal.
1. Sëmundja vaskulare renale.
2. Sëmundjet renale parenchimatoze.
3. Stenoza e Arterieve Renale.

•

Shkaqe të tjera.
1. Medikamentoz.
2. Përdorimi i drogës (kokaina, amphetaminat)
3. Obeziteti.
4. Koarktacioni i Aortes.
5. Disfunksioni i Hipofizës, Thyroides dhe Parathyroides.
6. Diabeti Mellitus.
7. Barra.
8. Crregullime Neurologjike.
9. Apnea obstructive e gjumit.

Natyrisht ka edhe shkaqe të tjera që janë mjaft më të rralla si në rastet e patologjive
hereditare renale ose në deficitet enzimatike si deficiti i 11 beta Hydroxilazes, 17 alfa
Hydroxilazes etj.
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2.5. Cilët janë shkaktarët e Hipertensionit?!

Mendohet se në pjesën më të madhe të rasteve shkak i hipertensionit është një çrregullim
në nivel qelizor që shfaqet me kalimin e moshës. Kjo e bën hipertensionin, sidomos në stade të
avancuara, një sëmundje të trajtueshme që shpesh kërkon mjekim të vazhdueshëm, pra duhet të
jesh në ndjekje të vazhdueshme, pra nuk kemi të bëjmë me një sëmundje të shërueshme si psh një
infeksion i cili shërohet duke u trajtuar përkohësisht me antibiotik. Megjithatë ekzistojnë edhe
faktorë apo gjendje të ndryshme që rrisin mundësinë e shfaqjes së hipertensionit dhe vështirësojnë
trajtimin e tij, të tillë si:
•

Duhanpirja

•

Mbipesha apo obeziteti

•

Jeta sedentare

•

Kripa me tepri në ushqim

•

Konsumi i tepruar i alkolit

•

Stresi

•

Mosha

•

Trashëgimia

•

Dieta e varfër ushqimore me magnez, potasium, kalçium

•

Sëmunjdet kronike të veshkave

•

Ҫrregullimet e funksionit të tiroides dhe gjendrës mbiveshkore

•

Apnea e gjumit

Ёshtë e rëndësishme të theksohet se hipertensioni influencohet shumë nga stili i jetesës. Kripa e
tepërt në ushqime, dieta në përgjithësi, jeta sendentare, mbipesha, janë faktorë plotësisht të
modifikueshëm që mund të ndikojnë për mirë ose për keq në shfaqjen dhe ecurinë e sëmundjes.
https://www.hygeia.al/al/hygeia/artikuj-mjekesor/306-hipertensioni-shkaqet-diagnostikimi-dhe-trajtimi-i-tij-2
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HTA – komplikacionet - Në një HTA të patrajtuar: 50% vdesin nga SAK ose
Insuficienca kardiake 33% vdesin nga Insulti cerebral 10-15% vdesin nga Insuficienca renale.
Vdekja akute nga HTA më shumë vjen nga Insulti cerebral apo SAK. Ata që kanë HTA me rritje
të shpejtë, me shumë vdesin nga IRK. Po ashtu edhe ata me HTA+diabet, sidomos kur shfaqet
proteinuria, më shumë vdesin nga IRK. Forma biologjike e agresivitetit të HTA ndryshon sipas
individit, në varësi të dëmtimit vaskular që realizon. Kjo përcaktohet nga ekzaminimet periodike
të syrit, zemrës dhe veshkës, që nuk duhen neglizhuar në asnjë rast gjatë ndjekjes mjekësore të një
të sëmuri me HTA. Ekzaminimi i “fundusit të syrit” është mjeti më i thjeshtë për zbulimin e
dëmtimeve vaskulare.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf
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2.6. Stadet e hipertensionit

Tabela 1. Ndarja e hipertensionit sipas stadeve

Stadi
Normal

Vlera e Tensionit
(HTA)
Sistoliku (max)
Diastoliku
(min)
<130
<85

Kufiri maksimal

130-139

85-89

I – i lehtë

140-159

90-99

II – i moderuar

160-179

100-109

III – i rëndë

180-209

110-119

IV – shumë i
rëndë

>210

>120

Me kalimin e kohës presioni i lartë i gjakut dëmton organet e trupit, rrit rrezikun për atak në
zemër, goditje në tru, insuficiencë kardiake, insuficiencë renale, si dhe sëmundje të sistemit periferik të
enëve të gjakut. Këto probleme shëndetësore mund të shmangen nëse presioni juaj mbahet nën
kontroll.Vizitat e rregullta tek mjeku janë të domososhme për ta mbajtur nën kontroll secilin stad te
HTA.
https://www.klinika-kajo.al/hipertensioni-arterial-hta-ose-semundja-hipertonike/
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2.8 Metodika e matjes së presionit arterial
Shembulli i matjes së parë të presionit arterial (PA) daton në vitin 1733 dhe është kryer
nga mjeku veteriner anglez Reverend Stephen Hales, i cili shpenzoi shumë vite të jetës së tij duke
rregjistruar presionin arterial në kafshë. Regjistrimi i parë është bërë në mënyrë invazive dhe ishte
shumë i papërshtatshëm për perdorim klinik. Në vitin 1847 u rregjistrua për herë të parë matja e
presionit arterial në njerëz nga Carl Ludwig, i cili realizoi një matje intraarteriale. Matja joinvazive
e presionit arterial në njerëz u krye për herë të parë në vitin 1855 nga mjeku Karl Vierald, i cili
përdori një manshetë që mund të fryhej për të komprimuar arterien. Ishte Scipione Riva-Rocci i
cili përdori për herë të parë sphygmomanometrin me zhivë për të matur PA, që ishte prototipi i
sfygmomanometrit me zhivë modern. Në 1905 Nikolai Korotkoff përdori i pari metodën
auskultatore për matjen e PA, e cila ishte më e besueshme se teknikat palpatore të përdorura më
parë. Në këtë mënyrë teknika Korotkoff u bë një praktikë standarte për matjen e PA.
ABC e HTA është matja e PA. Matja e sigurt e PA është shumë e rëndësishme për zbulimin,
vlerësimin dhe trajtimin e HTA. Matja e PA është një pjesë e rutinës së çdo ekzaminimi fizik dhe
duhet bërë me shumë siguri. Rezultatet mund të parashikojnë rreziqet shëndetsore afatgjata, të
vlerësojnë përshtashmërinë ndaj disa aktiviteteve fizike, të menaxhojnë shumë probleme lidhur
me mjekimin dhe problemet e sigurimit shëndetsor. Zbulimi i HTA është shumë i rëndësishëm,
pasi ai është një faktor madhor rreziku për sëmundjen kardiovaskulare, insultin cerebral,
insuficiencën renale. Mbivlerësimi ose nënvlerësimi i PA me 5mmHg mund të keqklasifikojë mbi
20milion persona si ata me PA normal të lartë dhe jo me HTA, ndërkohë që 20-30 milion mund të
keqklasifikohen si hipertonikë duke i ekspozuar në këtë mënyrë ndaj mjekimit të shtrenjtë dhe
efekteve anësore të tij.
PA karakterizohet nga luhatje spontane të mëdha gjatë ditës dhe ditëve, muajve dhe stinëve.
Prandaj diagnoza e HTA duhet të bazohet në matje të shpeshta të PA, të realizuara në intervale të
ndara për një periudhe kohore, të cilat korigjojnë këto luhatje.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf
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2.9 Matja e hipertensionit
Për të përcaktuar nëse vuani nga hipertensioni duhet të bëni matjen e tensionit. Pozicionimi
i dorës dhe faktorë të tjerë mund ta ndryshojnë me 10% ose më shumë vlerën e tensionit. Kjo mund
të mjaftoj për të fshehur presionin e lartë të gjakut duke orientuar mjekun për një mjekim jo të
përshtatshëm.

Figura 2. Matja e hipertensionit

Disa hapa që duhet ti ndjekim në mënyrë që vlera e tensionit të dalë e saktë:
•

30 minuta para se të bëni matjen e tensionit mos pini duhan apo kafe.

•

Qëndroni ulur në qetësi për 5 minuta para se të masni tensionin.

•

Gjatë matjes së tensionit uluni, mbështetini këmbët në tokë dhe krahun mbështeteni në
mënyrë që bërryli të jetë afërsisht në nivelin e zemrës.

•

Mansheta e aparatit të tensionit duhet të vendoset në kontakt me lëkurën (jo mbi bluzë ose
këmishë) duke mbuluar të paktën 80% të pjesës së sipërme të krahut.

•

Nuk duhet të flisni kur ka filluar matja e tensionit.

•

Matja e tensionit duhet të bëhet 2 herë me një pushim ndërmjet. Nëse vlera e tensionit
ndryshon me 5 mm Hg ose më shumë, këshillohet një matje tjetër.
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Figura 3. Procedura e matjes së hipertensionit

Siç tregohet në figurën me lart, matja e hipertensionit bëhet përmes 4 hapave :
•

Hapi i I: Gjejmë pulsin në një arterie të krahut

•

Hapi i II: Personi icili bën matje e hipertensionit mbështjell stetoskopin rreth krahut , kjo
bëhet për të shtypur përkohësisht arteriet dhe për të mbyllur rrjedhën e gjakut në krahun
tuaj.

•

Hapi i III: Pasi stetoskopi të fryhet infermieri/ia lëshon ngadalë ajrin dhe gjatë kësaj kohe
ai ose ajo me anë të stetoskopit dëgjon pulsin tuaj dhe do të shikoj nivelin e merkurit në
shkallën e kalibruar për të shënuar me saktësi matjen. Tingulli i parë i pulsit dëgjohet dhe
shënohet njëkohësisht në shkallë.

•

Hapi i IV: Derisa tinngujt e njëpasnjëshëm vazhdojnë infermieri/ia e dëgjon atë derisa të
dëgjihet tinguli I fundit I pulsit I cili matet përsëri.

Shkalla e përdorur është në "milimetra merkuri" (mmHg) për të matur presionin në arteriet e
gjakut.
https://miaclinic.al/mbi-shendetin/articles/Si-duhet-matur-tensioni
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2.9.1

Holter monitorimi
Holter monitorimi Monitorët ambulantor përdorin teknikën oshilometrike dhe janë të

automatizuar për të bërë matje 15- 30 minuta për një periudhë 24 orë. (Fauci, A; Braunwald, E;
Kasper, D; Hauser, S; Longo, D; Jameson, L; Loscalzo, J, 2013)
Monitorimi ambulantor i presionit të gjakut është i rezervuar për pacientët të cilët dyshohet
se vuajnë nga hipertensioni i bluzave të bardha dhe nuk përdoret në rutinë gjatë praktikës klinike.
Raporti i Shtatë i Komitetit Kombëtar të Përbashkët për Parandalimin, Zbulimin, Vlerësimin dhe
Trajtimin e Presionit të Lartë të Gjakut ka rekomanduar monitorimin ambulantor për rezistencen
ndaj trajtimit, hipotensioni ortostatik, insuficiencen e sistemit nervor autonom dhe hipertensionit
episodik. (Kummar, Abbas, Fausto, & Mitchell, 2010)

2.9.2

Monitorimi në shtëpi

Monitorimi i presionit arterial mund të bëhet edhe në shtëpi nga vet pacienti ose nga
ndonjë pjestarë i familjes. Për vlerësim diagnostik është e nevojshme matja e presionit arterial
çdo ditë së paku 3, 4 deri në 7 ditë, në mëngjes dhe në mbrëmje. Presioni arterial duhet të matet
në një dhomë të qetë, në pozicionin ulur, ku shpina dhe krahu janë pozicionuar mirë, pas 5
minutash qëndrimi në qetësi dhe duke bërë dy matje për çdo rast, të kryera në distancë 12 minuta
nga njëratjetra. Pas çdo matje rezultatet raportohen në një ditar të standardizuar. Presioni i matur
në shtëpi është mesatarja e këtyre matjeve, me përjashtim të ditës së parë të monitorimit. Në këtë
mënyrë sigurohen matje për periudha më të gjata dhe ndryshueshmëri të presionit arterial ditë pas
dite. Presioni arterial i matur në klinikë është zakonisht më e lartë se presioni arterial i matur
jashtë klinikës, që mund t’i referohet shqetësimit, ankthit ose përgjigjies së kushtëzuar ndaj
situatës jo të zakonshme. (Artan, et al., 2013).
Megjithatë matja e tensionit varion në varësi të situatës. Për shembull, nëse ju ndodh të
keni marrje mendsh kur zgjoheni në mëngjes ose kur qëndroni ulur duhet të kontrolloni presionin
e gjakut ulur dhe në këmbë për të parë nëse ulet nga njëri pozicion tek tjetri.
Duke qenë se presioni i gjakut ndryshon përgjatë ditës mjekët nuk mund të vendosin
diagnozën e hipertensionit mbi bazën e një matjeje të vetme. Mjeku mund të shikojë të arsyeshëm
konfirmimin e matjeve në të paktën dy raste të ndryshme. Këto matje duhet të kryhen në një
12

distancë kohore prej disa javësh nga njëra tjetra. Nga ky rregull përjshatohen rastet kur tensioni
rezulton 180/110 mm Hg ose më i lartë, në këto raste është i nevojshëm një trajtim i menjëhershëm.
Gjithashtu një ide e mirë është matja e tensionit të paktën një herë në të dy krahët, pasi
leximi në njërin krah (zakonisht në krahun e djathtë) mund të jetë më i lartë se në krahun e
majtë. Një studim i publikuar në The American Journal of Medicine i cili përfshinte rreth 3.400
persona ka treguar se ka një ndryshim të presionit sistolik të gjakut me rreth 5 mm Hg nga njëri
krah tek tjetri. Mjeku bazohet në matjen më të lartë për dhënë mjekimin.
Megjithatë mjeku mund t`ju kërkoj të bëni një konsultë më herët nëse matjet e tensionit
herën e parë kanë qenë shumë të ulëta ose nëse keni shenja për sëmundje kardiovaskulare,
sëmundje të mushkërive, trurit, veshkave, syve ose faktorë të tjerë të njohur risku.

2.10

Matja automatike 24 orëshe e presionit arterial
Për realizimin e matjes automatike të PA janë në dispozicion disa monitorë automatikë,

plotësisht të vlefshëm, të besueshëm dhe të sigurt. Matja automatike e PA e lejon pacientin të bëjë
jetën e tij normale. Matjet e PA të marra çdo 15-20’ rregjistrohen për 24-48 orë. Për këtë qëllim
përdoren zakonisht monitorët oscillometric dhe monitorët auskultatorë, me ose pa EKG, të cilët
japin rezultate të shkëlqyeshme. Ata japin informacion për mesataren e PA gjatë 24 orëve si edhe
për vlerat mesatare të tij në periudha të caktuara të kohës, si gjatë mëngjesit, ditës ose natës. Në
përgjithësi, vlerat ambulatore të PA gjatë ditës (kohës zgjuar) janë më të ulura se vlerat klinike,
10- 20% më të larta se ato gjatë natës (gjumit) dhe sigurojnë ngarkesën e matjeve të PAS (presionit
arterial sistolik) dhe PAD (presionit arterial diastolik). Ndërkohë që PA lidhet më ngushtë me
ciklin gjumë-zgjim se sa ditë-natë, siç ilustrohet nga rregjistrimet e ritmit të PA pas ciklit të
invertuar të aktivitetit të punonjësve të pastrimit, të natës, është e rëndësishme që koha e gjumit
dhe zgjimit gjatë matjes ambulatore të PA të rregjistrohet në ditarin e pacientit ose të përcaktohet
objektivisht me një actigraph. Informacioni i marrë nga matja ambulatore e PA nuk duhet
konsideruar si një zëvëndësues i atij të marre nga matjet konvencionale të PA. Megjithatë ai duhet
konsideruar me një vlerë të rëndësishme plotësuese klinike, për arsye se studimet cross-sectional
dhe longitudinal kanë treguar që PA i zyrës ka një lidhje të kufizuar me PA 24 orësh dhe pra me
atë që ndodh në jetën e përditëshme.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf
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2.11

Manifestimet klinike dhe rreziku kardiovaskular
Shumica e pacientëve nga hipertensioni janë asimptomatik, te të cilët presioni i rritur I

gjakut zbulohet gjatë ekzaminimit fizikal. Te disa pacientë të tjerë paraqitet kokëdhimbja,
marramendje, ushtim në vesh dhe xixa para syve. Megjithatë në të dyja rastet është qenësore që
hipertensioni të mbahet nënkontroll, për të parandaluar pasojat kardiovaskulare, meqë sa më të
mëdha të jenë HTA aq më i lartë është rreziku për sëmundje kardiovaskulare dhe vdekje (pika në
tru, infarkti i miokardit, angina pektorale, insufienca kardiake dhe renale, retinopatia
hypertensive). (Bahtiri)
Rreziku kardiovaskular individual nga HTA varet prej 3 faktorëve:
- Niveli i TA
- Bashkekzistenca e faktorëve të tjerë të rrezikut
- Lloji biologjik i HTA: sa ai i ka dëmtuar organet e trupit
Siç vetekuptohet, sa më i pakontrolluar, pra në shifra sa më të larta është TA, aq më të shpeshta
janë të mundura ngjarjet e pafavorshme kardiovaskulare (vdekje, IAM, insult cerebral), që vijnë
më pas. Në vendin tonë, vetëm rreth 30% e të sëmurëve që mjekohen për HTA arrijnë të
normalizojnë shifrat e TA nën 140/90 mmHg.
Nga sëmundjet bashkëshoqëruese që shumëfishojnë rrezikun e HTA mund të përmenden:
-

Sëmundjet e zemrës:

-

HVM – AP ose IAM i kaluar

-

Revaskularizim koronar

-

IKK nefropatite, cerebropatite, vaskulopatite periferike, retinopatite, etj.

https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf
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2.12

Hipertensioni aterial i të moshuarit
Klinicistët i klasifikojnë pacientët e moshuar në dy grupe: ata me moshë 65-80 vjeç, dhe

ata mbi 80 vjeç, për te nënvizuar reduktimin e kapacitetit fizik, mental si dhe prezencën e
çrregullimeve të shumta që janë më të shpeshta në moshën mbi 80 vjeç.
Kontrolli i HTA tek të moshuarit është më i pakët se tek të rinjtë sepse presioni sistolik
është më rezistent ndaj terapisë dhe sepse mjekët shpesh hezitojnë ti mjekojnë këta pacientë të
moshuar. Rreziku i hipertensionit sistolik ose atij sistolo-diastolik është më i lartë tek të moshuarit
(të paktën tek ata mbi 80 vjeç) për shkak të aterosklerozës së avancuar dhe sëmundjeve të tjera
shoqëruese. Nga ana tjetër është vënë re një reduktim më i madh i sëmundjes koronare dhe
insufiçiencës kardiake nga terapia efektive për HTA tek të moshuarit, se sa tek subjektet e rinj
hipertonik. Në shumë studime është vënë re një reduktim i insultit në masën 34%, i insufiçiencës
kardiake 39% dhe 55% reduktim i fillimit të demencës nga mjekimi me antihipertensivë i të
moshuarve mbi 80 vjeç.
Hipertensioni tek te moshuarit ka tri veçori:
- Së pari, është një pseudohipertension si pasojë e sklerozës së theksuar të arterieve dhe që
kërkon një fryrje të kufjes së aparatit më të madhe se sa presioni prezent në arterie.
- Së dyti, tek 20-30% e hipertonikëve të moshuar ndodh hipotensioni postural dhe
postprandial, i cili reflekton humbjen progresive të përgjigjeve baroreceptore. Për këtë arsye tek
të moshuarit, sidomos ata me HTA duhet matur presioni në pozicionin në këmbë, para, dhe gjatë
mjekimit.
- Së treti, pär shkak të rritjes së ngurtësimit arterial, vihet re një rritje progresive e TA
sistolik dhe ulje e diastolikut tek të moshuarit. Matja e ngurtësimit arterial do të ndihmojë në
mjekimin më të mirë të HTA tek të moshuarit.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf
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2.13

Mjekimi i HTA tek te moshuarit
Mjekimi i të sëmurëve të moshuar është kryesisht farmakologjik, prandaj zgjedhja e

medikamenteve dhe modifikimi i dozave i është shumë i rëndësishëm tek të moshuarit. Me kalimin
e moshës ndryshon madhësia dhe përmbajtja e trupit, me një ulje të ujit total, paksimin e volumit
intravaskular dhe masës muskulare. Këto ndryshime janë më të shprehura tek femrat e moshuara.
Për këto arsye, dozat e medikamenteve duhet të reduktohen tek të moshuarit, sidomos tek femrat
e moshuara.
Funksion renal duhet të merret parasysh gjatë përshkrimit të medikamenteve, pasi dihet që
klirensi renal është në funksion të moshës, peshës, seksit dhe racës. Prandaj edhe në prani të
kreatininës normale, tek të moshuarit ka një ulje të klirensit të kreatininës dhe filtracionit
glomerular, që duhet të merret parasysh në dozat e medikamenteve tek këta pacientë.
Shumë studime kanë treguar përfitimet kardiovaskulare nga trajtimi HTA sistolik dhe
diastolik tek të moshuarit. Mjekimi korrekt i HTA ka reduktuar insultin cerebral, sëmundjen
koronare, insufiçiencën kardiake dhe demencën tek të moshuarit. Të dhëna të shumta sugjerojnë
se diuretikë tiazidik janë efikas si linjë e parë në mjekimin e HTA tek të moshuarit duke patur një
efekt tëmirë, çmim të lirë dhe duke ruajtur densitetin mineral kockor. Gjithashtu është evidentuar
roli i frenuesve të enzimave konvertuese (ACE inhibitorëve), bllokuesve të receptorëve të
angiotenzinës (ARB), Ca-bllokuesve. Shumica e hipertonikëve të moshuar kanë nevojë për linja
të dyta dhe të treta mjekimi. Marrja parasysh e sëmundjeve shoqëruese në zgjedhjen e mjekimit
rrit efektin e mjekimit, ul efektet anësore, koston dhe numrin e medikamenteve
Shumë pacientë të vjetër kanë nevojë për dy ose më shumë medikamente për të kontrolluar
HTA dhe ulja e TA sistolik< 70-60 mmHg identifikon një grup me rrezik të lartë dhe rezultat të
keq. Autorët sugjerojnë se kjo shkaktohet nga mbimjekimi. Por studimi Syst Eur nuk tregon efekte
negative të TA diastolik deri në 55 mmHg, me përjashtim të atyre me sëmundje koronare. Në ketë
studim tregohet gjithashtu se TA diastolik i ulët shoqërohet me rritjen e vdekshmërisë jo kardiake
edhe tek grupi i placebos, duke treguar që rritja e rrezikut për vdekje nuk vinte nga mbimjekimi.
Një mortalitet më i lartë kardiovaskular dhe jo kardiovaskular është parë në një meta analizë tek
pacientët me TA.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf
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2.14

Si ndikon hipertensioni aterial tek sëmundjet e tjera ?
Hipertensioni është një problem i cili haset shpesh tek pacientët diabetikë. Së bashku me

hiperglicemine, dislipidemine dhe duhanin, hipertensioni është një nga kontribuesit kryesore në
zhvillimin dhe përparimin e komplikacioneve makrovaskulare dhe mikrovaskulare në individët
me diabet mellitus. Krahasuar me popullatën e përgjithshme, diabetikët kanë një rrezik dy deri
katër herë më të madh për sëmundje kardiovaskulare. Prania e hipertensionit trefishon rrezikun
për sëmundje të arterieve koronare, dyfishon rrezikun e mortalitetit dhe të insultit dhe mund të jetë
përgjegjës për deri 75% të të gjitha ngjarjeve kardiovaskulare në pacientë me diabet mellitus.
Gjithashtu, hipertensioni përshpejton në mënyrë të ndjeshme përparimin e nefropatise, retinopatise
dhe retinopatise diabetike. Në mënyrë të veçantë, hipertensioni sistolik është një faktor prediktiv
më i rëndësishëm se hipertensioni diastolik për komplikacionet kardiovaskulare dhe ato renale.
Ndërsa në përcaktimin e kontributit të faktorëve të riskut në sëmundjen koronare luajti rol
të rëndësishëm Framingham Heart Study. Në këtë studim, mbas 10 vjetësh incidenca e kardiopatise
ishemike nga 60 për mijë tek subjektet ku TA në fillim ishte nën 120 mm Hg, kaloi në 184 për
mijë tek ata ku TA ishte 160-170 mm Hg. Faktor rreziku koronarie janë si presioni arterial sistolik
ashtu dhe ai diastolik. Rezultatet mbas 14 vjetësh studimi në Framingham kanë treguar se në
parashikimin e kardiopatisë ishemike, TA sistolik ishte faktori më i rëndësishëm se sa TA distolik.
Për TA sistolik, incidenca e ngjarjeve koronare madhore kalon nga 5% tek subjektet me TA sistolik
më pak se 110mm Hg, në 16.3% tek ata qe kishin presion 160mm Hg e më tepër.Për TA diastolik,
incidenca ështl respektivisht nga 5 % në grupin që kishte më pak se 80mm Hg në 14,4% në grupin
që kishin presion diastolik baraz ose mbi 100 mm Hg Nga hipertensioni i mjekuar me një ulje të
TA nga 10/5 mm Hg përfitohet një ulje e: Atakut të zemrës 15%; Insuf.kardiake 50%; Atakut
cerebral 38% dhe vdekjes 10%.
HTA dhe Insuficienca kardiake kongjestive (IKK): Insuficienca kardiake, si komplikacion
i HTA, është mjaft e shpeshtë. HTA është shkaku III madhor për shkaktimin e IKK, pas SAK dhe
duhanit. Rritja vetëm 20 mmHg e TAS do të çonte në një rritje prej 56% të rrezikut për IKK. Kjo
shfaqet më shpesh si një disfunksion sistolik (ulje e FEVM), por në 40% të rasteve mund të vijë
nga disfunksioni diastolik, pa ulje të funksionit sistolik te VM..
Nga ana tjetër hipertensioni aterial, konsiderohet një faktor shumë i rëndësishëm në
përshpejtimin e shumë formave të sëmundjeve renale dhe progresionin e drejt insuficiencës renale
të avancuar . Studimet e fundit kanë konkluduar njëzëri rëndesinë e reduktimit të presionit të gjakut
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si një mjet për të ngadalësuar progresin e shumë formave të dëmtimit parenkimal të veshkave,
veçanërisht ato të karakterizuara nga proteinuria masive. Jo rastësisht, dëmtimi i zemrës dhe
sistemit kardiovaskular nga hipertensioni është shkak madhor i morbiditetit dhe mortalitetit të
pacientëve me sëmundje renale.
https://www.berlinchemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf

2.15

Diagnostifikim i hipertensionit

Ekzaminimet që duhet të kryhen për të vendosur një diagnozë përfundimtare janë:
➢ Anamneza; Ekzaminmi fizikal; matje e kujdesshme e tensionit të gjakut, kontroll i
zemrës, mushkërive, abdomenit
➢ Teste laboratorike - analiza e urinës; pasqyra e gjakut; në serum përcaktohet: urea,
kreatinini, acidi urik, glukoza, kolesteroli, trigliceridet, proteinat, kaliumi, kalciumi.
➢ Holteri i tensionit- matës dhe regjistrues i tensionit të cilin i sëmuri e mban të lidhur
24/48 orë, gjatë aktivitetit të tij normal. Aparati mat dhe regjistron vlerat e TA çdo 30
minuta.
➢ TTE- ekokardiografi Trans-Torakale Triplex (2D, Color, Doppler) ose e njohur
ndryshe si Eko e Zemrës. Me këtë ekzaminim shihet:
➢ Nëse ka trashje të mureve të zemrës, zmadhim të rrënjës së aortës dhe aortes
ascendente (ngjitëse).
➢ Nëse ka dëmtime në valvulat e zemrës, sidomos në atë të aortës.
➢ Duke parë dëmtimet që ka dhënë në zemër tensioni i lartë, mund tëpërcaktohet nëse
sëmundja ka përparuar apo është në fillimet e saj.
➢ Ekografi Abdominale(Eko e barkut)- Ky ekzaminim kryhet për të përjashtuar
sëmundjet e tjera që mund të shkaktojnë tension të lartë. Këto sëmundje mund të
jenë: të veshkave, ngushtime të lindura të arterieve që furnizojnë veshkat me gjak,
Sëmundje të Gjëndrës Mbiveshkore.
➢ Ekografi e Tiroides-Ky ekzaminim kryhet për të kontrolluar Gjëndrën e Tiroides,
si shkaktare e mundshme e tensionit të lartë.
➢ TSH, Ft3, Ft4- Analizat laboratorike të hormoneve të Tiroides. Analiza gjaku të cilat
kontrollojnë parametrat e Gjëndrës së Tiroides.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf
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➢ Lipidograma-analizat laboratorike të yndyrnave. Analiza gjaku të cilat kontrollojnë
parametrat e yndyrnave në gjak, si shoqëruese të shpeshta të tensionit të lartë. Nivelet
e larta të tyre rrisin rrezikun e HTA në Zemër dhe në enët e gjakut.
➢

Glicemia/Glicemi 2h pas buke/HbA1c-Analiza laboratorike të sheqerit. Analize
gjaku që mat parametrat e sheqerit në gjak: esëll, 2 orë pas buke dhe Hemoglobina e
Glukozuar. Diabeti rrit rrezikun e HTA për sëmundjet e zemrës dhe enët e gjakut.

2.16

Trajtimi i hipertensionit
Qëllimi i trajtimit të hipertensionit arterial është të arrihet deri te zvogëlimi i shtypjes së

lartë të gjakut dhe në ketë mënyrë t’iu shmangemi komplikimeve që mund të shfaqen. (Shala &
Lenjani, 2001)
Trajtimi i hipertensionit bëhet në dy mënyra:
➢ Trajtimi jofarmakologjik(fillestar)
➢ Trajtimi farmakologjik
Para fillimit të trajtimit farmakologjik të hipertensionit rekomandohet që të fillohet me
trajtimin fillestar të hipertensionit.
Trajtimi fillestar duhet të përfshijë metoda jofarmakologjike, siç janë rënia në peshë, rritja
e konsumit të frutave, zarzavateve të freskëta dhe produkteve me pak yndyrë (dieta DASH),
aktiviteti fizik, kufizimi i kripës dhe shmangia e duhanit dhe alkoolit. Kjo është në përputhje me
rekomandimet e AHA (American Heart Association), të cilat thonë që te pacientët me presion
arterial sistolik nga 130- 139 mmHg ose presion arterial diastolik nga 80-89 mmH, trajtimi fillestar
konsiston në metoda jofarmakologjike.Nëse targeti i presionit arterial nuk arrihet pas tre muajsh,
duhet të fillohet trajtimi me agjentë farmakologjikë.Zbatimi me rigorozitet i terapise
jofarmakologjike mund të çojë në reduktimin e mëvonshëm të dozës ose numrit të preparative
antihipertensive. (Artan, et al., 2013)
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Figura 4. Trajtimi jofarmakologjik i hipertensionit
Trajtimi farmakologjik- Terapia medikamentoze ndryshon dhe nuk është e njëjtë për të
gjithë pacientët hipertensiv dhe varet nga mosha, sëmundja dhe vlerat e presionit të gjakut. Terapia
në fillim duhet të startojë me doza më të ulëta për të moshuarit dhe për kombinimet e zgjedhura të
preparateve antihipertensive. Trajtimi farmakologjik përbëhet nga medikamente të cilat e ulin
presionin diastolik mesatarisht 5-10 mmHg dhe presionin sistolik 15-20 mmHg. (Fauci, A;
Braunwald, E; Kasper, D; Hauser, S; Longo, D; Jameson, L; Loscalzo, J, 2013)
Qëllimi i terapisë është të ulët tensioni në nivelin normal. Barna që përdoren për terapi të
hipertensionit janë: diuretikë,beta blokuesit АСЕ inhibitor, antagonist të kalciumit, frenuesit e
sistemit parasimpatik, frenuesit e enzimes frenuese, vazodilatatorët dhe barna të tjera
antihipertenzive. Çfarë do të përdoret varet nga vetë rasti konkret. Kur vjen te normalizimi i
tensionit, terapia nuk duhet të ndërpritet por duhet zvogëluar doza dhe tensioni tëkontrollohet me
vëmendje. Mirë është të bëhen kontrolle çdo gjashtë muaj te mjeku që e ka caktuar terapinë.
Diuretikët-janë barna që potencojnë apo e rrisin eliminimin e urinës duke vepruar
drejtpërdrejt në qelizat e neforneve renale dhe inhibuar parësisht reabsorbimin e natriumit, me
ç’rast rritet eksrektimi i tij (natriureza), ndërsa uji transoprtohet në mënyrë pasive për të mbajtur
ekuilibrin asomatik (shumica e diuretikëve), apo në mënyrë indirekte duke modifikuar përmbajtjen
e filtratit glomurelar (diuretikët osmatik). (Bahtiri)
Në këtë grup bëjnë pjesë:
➢ Diuretikët tiazid dhe diuretikët e ngjashëm me ta (hidroklortiazidi, klortalidoni)
➢ Diuretikët e ansës së Henleut ( Furosemidi, Torisimidi, Acidi Etakrinik etj).
➢ Diuretikët kursyes të kaliumit (Spironolaktoni, Amiloridi, Triamtereni )
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Barnat simpatolitike:
➢ Bllokuesit beta-adrenergjik (Propranololi, Atenololi etj.)
➢ Bllokuesit alfa-adrenergjik (Doxazosina, Prazosina etj.)
➢ Antagonistët adrenergjik të përzier (Labetaloli, Karvediloli etj.)
➢ Antihipertenzivët me veprim qëndror (Metildopa, Klonidina etj.)
➢ Bllokuesit e neuroneve adrenergjike (Reserpina)
Bllokuesit e kanaleve të kalciumit➢ ( Verapamili, Diltiazemi, Amlodipina etj. )
Inhibuesit e enzimës konvertuese të angliotenzinës (ACE inhibituesit)
➢ (Kaptoprili, Enalaprili, Lisinoprili )
Antagonistët e receptorëve të angjiotenzinës II
➢ (Losartan, Valsartan, Irbesartan, candesartan)
Vazodilatuesit direkt
➢ Arterial ( Minoksidili, Hidralazina etj.)
➢ Arterial dhe venoz (Nitroprusidi) (Bahtiri)

Figura 5. Trajtimi farmakologjik i hipertensioni
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2.17

Qëllimi i mjekimit te HTA.
Në shumicën e të sëmurëve, është që të arrihet niveli i TA < 130/85 mmHg. Tek të

moshuarit mund të pranohet si qëllim edhe arritja e TAS deri në 140-145 mmHg, por duhet pasur
kujdes që TAD të mos zbresë nën 65 mmHg, që mund të bëhet faktor, vetëm në këtë grup të
sëmurësh, për ngjarje të pafavoreshme kardiovaskulare. Në disa grupe të sëmurësh me rrezik të
lartë kardiovaskular, qëllimi për t’u arritur nga mjekimi i HTA është më rigoroz. Tek këta pacientë
kërkohet një terapi më agresive dhe kjo ndodh tek:
➢ zezakët që bëjnë më shumë komplikacione nga HTA dhe ku edhe TAD 85-90 mmHg mund
të çojë në dëmtime renale
➢ të sëmurët me diabet mellitus, ku ulja e TA 130/85 mmHg redukton incidencën e ngjarjeve
të pafavorëshme kardiovaskulare. Bile edhe ulja e TAS < 110 mmHg solli një reduktim të
komplikacioneve mikro dhe makrovaskulare tek këta të sëmurë.
➢ Të sëmurët me sëmundje renale kronike progresive, që kanë proteinuri >1-2 gr/dite. Tek
ky grup, TA<125/75 mmHg mund ta ngadalsojë mjaft humbjen e funksionit renal.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf

2.18

Mjekimi i emergjencës HTA
Pacientët me emergjencë HTA duhen dërguar urgjentisht në spital, ku të fillohet menjëherë

mjekimi parenteral nën monitorim të aktivitetit kardiak e duke bërë vlerësimet neurologjike e
renale. Pikësynimi i mjekimit është ulja e TA mesatar në masën jo më shumë se 25% brenda
minutash ose 1 ore. Më pas nëse gjendja është e qëndrueshme mund të tentohet ulja e mëtejshme
e TA deri në 160/110-100 mmHg brenda 2 deri 6 orësh. Duhet shmangur me doemos ulja e tepruar
e TA për të mos përkeqësuar perfuzionimin e organit në shënjestër të dëmtuar. Kur gjendja e
përmirësuar e të sëmurit mbetet klinikisht e qëndrueshme dhe dhe nëse tolerohet gjatë 24- 48 orëve
të ardhshme, TA mund të shtyhet drejt nivelit normal. Eshtë e kuptueshme që terapia duhet
zgjedhur në pajtim me organin në shënjestër të dëmtuar dhe me sëmundjet bashkekzistuese.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf

2.19

Mjekimi i urgjencës HTA
Pacientët me URGJENCE HTA mund të mjekohen në shtëpi. Nuk është e detyrueshme që

ata të shtrohen në spital. Ato mund të përfitojnë nga përdorimi i barnave hipotensive me veprim të
shkurtër. Pikësynimi i mjekimit është ulja e TA deri në masën 25% të TA mesatar brenda 24 orësh,
si dhe korrigjimi i mjekimit të mëparshëm, ose fillimin e mjekimit në qoftë se ai ka qenë i
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pamjekuar. Një i sëmurë i tillë duhet rishikuar brenda 3-5 ditësh për të rishikuar mjekimin nëse
del e nevojshme. Pacientët me dëmtim të organeve në shënjestër duhen drejtuar për konsultim te
specialistët përkatës.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf

2.20

Parandalimi i hipertensionit

➢ Sëmundja hipertonike e trashëguar është e vështirë të parandalohet. Është e rëndësishme
të diagnostikohet shpejt dhe të fillohet mjekimi.
➢ Mund të prandalohen pasojat, dhe/ose komplikacionet në tru, në zemër, dhe organet e
tjera duke kryer konsultat, ekzaminimet dhe trajtimet e lartpërmendura.
➢ Të zbatohen këshillat e mjekut në lidhje me ushqimin, dietën dhe aktivitetin fizik.
➢ Mënyrë e shëndetshme jetesë
➢ Ndalimin e pirjes së duhanit
Poashtu mënyra më e mirë për të parandaluar përsëritjen e krizave hipertensive është
rrënjosja te pacientët e nevojës së domosdoshme të një regjimi kundërhipertensor jetese (mënyra
e shëndetshme e ushqyerjes, mënjanimi i teprimit me alkoolin, mospirja e duhanit, aktiviteti i
rregullt fizik, mënjanimi i mbipeshës e obezitetit, si dhe rrënjosja e domosdoshmërisë së
mjekimit të rregullt me barna të HTA. Njëkohësisht duhet siguruar një ndjekje mjekësore e afërt
e këtyre të sëmurëve për të vlerësuar ecurinë e sëmundjes, efektshmërinë e mjekimit të dhënë
dhe veprimet e mundsme anësore të barnave që ai duhet të mësohet të njohë edhe dozimin e
barnave që merr dhe të njohë veprimet e tyre anësore ose të padëshirueshme.
https://www.berlin-chemie.al/publicdownloads/Kurs_edukativ_HTA_dhe_IKK_QERSHOR_2010.pdf

2.21

Pasojat patologjike të hipertensionit
Të gjitha indet dhe organet në trupin e njeriut përmbajnë arterie. Hipertensioni mund të

shkaktojë çarje apo mbyllje të arterieve në mënyrë të ngjashme si edhe shtypja e lartë e ujit që
mund të shkaktoje mbyllje apo pëlcitje në gypat e ujit. Pasi që të gjitha indet dhe organet ushqehen
përmes arterieve, hipertensioni mund të dëmtojë të gjitha organet e trupit. Organet që më së shumti
prekën nga tensioni janë: zemra, truri, veshkat, arteriet e mëdha dhe sytë.
http://www.unekonsultohem.com/2016/10/hipertensioni-arterial.html
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2.22

Patogjeneza e hipertensionit
Mekanizmat e shumëfishtë të hipertensionit përbëjnë shmangie të rregullimit fizologjik

normal të presionit të gjakut .Hipertencioni aterial ndodhë kur marrëdhnia midis daljes kardiake
dhe rezistencës totale periferike ndryshohet.Për shumë nga format dytesore te hipertensionit keta
faktore jane te arsyeshem ,kuptohet mirë.Per shembull ,në hipertension rinovaskular ,stenoza e
arteries renale shkakton ulje të fluksit glomerular dhe presion ne arteiolen aferente te
glomerulusit.Kjo shkaktone sekretimin e renines ,inicimin e vazotokonstruksionit tendermjetsuar
nga angiotensina II dhe rritjen e rezistences periferike dhe rrit reabsorbimin e natriumit dhe
rrjedhimishte vellimin e gjakut permes mekanizmit aldosteron. Në feokromocitomë ,nje tumor ne
medullë mbiveshkore, kateolaminat e ripodhuara nga qelizat e tumorit shkaktojnë
vazokonstruksion epizodik dhe kështu shkaktojnë hipertensionin.
http://www.unekonsultohem.com/2016/10/hipertensioni-arterial.html
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi i këtij punimi është që të bëhet vlerësimi i karakteristikave epidemiologjike të pacientëve
me hipertension arterial të cilët janë trajtuar në QKMF “Shpëtim Robaj”në Malishevë. Më poshtë
janë paraqitur objektivat kryesore të realizimit të këtij punimi:
➢ Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas gjinisë;
➢ Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas moshës;
➢ Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas vendbanimit;
➢ Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas kohëzgjatjes së hospitalizimit;

➢ Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas muajve të vitit;
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4 METODOLOGJIA
Për realizimin e këtij punimi kam hulumtuar literatura nga autor vendor dhe ata të huaj, ku
është bërë grumbullimi i literaturës për temën në përgjithësi. Burimi kryesor i të dhënave për
realizimin e këtij hulumtimi te pacientë me hipertension kanë qenë protokollet në repartet e qendrës
mjekësisë familjare “Shpëtim Robaj” në Malishevë, për periudhën një vjeçare nga janar-dhjetor të
vitit 2019. Metoda e grumbullimit të të dhënave është e tipit retrospektiv. Të gjitha të dhënat
statestikore të shfrytëzuara për realizimin e këtij hulumtimi janë të lejuara nga drejtori i qendrës
së mjekësisë familjare “ Shpëtim Robaj”. Paraqitja e të gjitha të dhënave të analizuara është bërë
përmes tabelave dhe grafikoneve me numër absolut dhe duke llogaritur strukturën.
Gjate punes se këtij hulumtimi ëeshtë vendosur që të shqyrtohet:
Cila është mosha më e prekur me HTA?
Cila është gjinia më e prekur me HTA?
Cili tip i HTA është më i perhapur?

26

5 PREZANTIMI DHE ANLIZA E REZULTATEVE
Në këtë kapitull do të prezantohen dhe analizohen rezultatet e hulumtimit të nxerrura në
QKMF “Shpëtim Robaj” në Malishevë. Rezultatet për sëmundjen e hipertensionit aterial janë bërë
në bazë të moshës, gjinisë dhe llojin e hipertensionit. Rezultatet e nxerrura janë për periudhën
njëvjeçare prej 01.01.2019- 31.12.2019.

Tabela 2. Struktura e pacientëve me hipertension arterial sipas grupmoshave
Mosha

Numri

Përqindja

Mbi 50 vjeç

1283

78.23 %

Nën 50 vjeç

357

21.76 %

Gjithsej

1640

99.99%

Nën 50 vjeç
22%
Mbi 50 vjeç
78%

Mbi 50 vjeç
Nën 50
vjeç

Grafikoni 1. Shpërndarja e hipertensionit arterial sipas moshës

Grupmosha më e prekur me HTA është ajo mbi 50 vjeç duke numëruar gjithsej 1283 raste
apo 78.23 %, duke lënë pas grupmoshën nën 50 vjeç me 357 raste apo 21.76 %
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Tabela 3. Struktura e pacientëve me hipertension artetrial sipas gjinisë
Gjinia

Numri

Përqindja

Femër

872

53,17 %

Mashkull

768

46.82 %

Gjithsej

1640

99.99%

54.00%
52.00%
50.00%
48.00%
46.00%
44.00%
42.00%
Femër

Mashkull

Grafikoni 2. Shpërndarja e hipertensionit arterial sipas gjinisë

Pjesa më e madhe e pacientëve me hipertension arterial gjatë periudhës Janar- Dhjetor 2019
ishin të gjinisë femrore me 872 raste ose 53.17 %, kurse pjesa tjetër i takonte gjinisë mashkullore
me 768 raste ose 46.82% (Tabela 3).
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Tabela 4. Struktura e pacientëve me hipertenison sipas vendbanimit
Vendbanimi

Numri

Përqindja

Qytet

460

28%

Fshat

1180

72 %

Gjithsej

1640

100 %

FSHAT

72%

28%

QYTET
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Grafikoni 3. Shpërndarja e hipertensionit arterial sipas vendbanimit
Në QKMF “ Shpëtim Robaj”në Malishevë, gjatë periudhës kohore Janar - Dhjetor 2019,
janë trajtuar gjithsej 1640 raste me hipertension arterial, 460 prej të cilave ishin me vendbanim në
qytet dhe 1180 raste me vendbanim në fshat (Tabela 4).
Ashtu siç u tregua edhe në tabelën më sipër pjesa më e madhe e pacientëve ishin me
vendbanim në fshat 72 %, kurse pjesa tjetër e pacientëve ishin me vendbanim në qytet 28 %. Kjo
mund të shpjegohet me faktin se pacientët me hipertension me vendbanim në fshat lajmërohen
direkt në QKMF “Shpëtim Robaj” në Malishevë përderisa pjesa më e madhe e QFM në fshatra
nuk trajtojnë sëmundjen e hipertensionit (Grafikoni 3)
Në tabelën 8 dhe grafikonin 3 janë paraqitur të dhënat për numrin e pacientëve me
hipertension arterial gjatë muajve të vitit, duke filluar nga Janari i vitit 2016 deri në Tetor të vitit
2016.
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Tabela 5. Struktura e pacientëve me hipertension arterial sipas muajve të vitit
Muaji

Numri

Përqindja

Janar

109

6.64%

Shkurt

137

8.35%

Mars

135

8.23%

Prill

152

9.26%

Maj

148

9.02%

Qershor

156

9.51%

Korrik

182

11.09%

Gusht

150

9.14%

Shtator

142

8.65%

Tetor

132

8.04%

Nëntor

102

6.21%

Dhjetor

95

5.79%

11.09%

12.00%
10.00%
8.00%

8.35% 8.23%
6.64%

9.26% 9.02% 9.51%

9.14% 8.65%

8.04%
6.21% 5.79%

6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

Grafikoni 4. Shpërndarja e hipertensionit arterial sipas muajve të vitit

Këto të dhëna na tregojnë se muaji korrik ka pasur numrin më të lartë të rasteve me HTA,
gjithsej 182 raste ose 11.09 %, ndërsa muaji dhjetor kishte numrin më të vogël të rasteve me HTA,
gjithsej 95 raste apo 5.79 %, e cila mund të shpjegohet me efektin e ndërrimeve klimatike në vlerat
e HTA.
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6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
•

Rreth 1.5 bilion njerëz vuajnë me HTA në botë

•

Prevalenca e HTA varion nga 27-55% në vende të ndryshme të botës

•

Prevalenca e HTA në vendin tonë është gjithashtu mbi 20%

•

Prevalenca e HTA rritet me moshën dhe është më e lartë tek zezakët

•

Numri i të sëmurëve me HTA pritet të rritet me 60% ne 2025

•

Prania e HTA përbën një rrezik të lartë kardiovaskular. Kjo është e pranishme, në njëfarë
masë, edhe në nivelet e TA të ashtuquajtura “normal i lartë”.

Rekomandime:
➢ Vizitat e rregullta tek mjeku
➢ Edukimi i pacientit për menaxhimin e drejtë të terapisë farmakologjike
➢ Të mos bëj asnjë ndryshim, përgjysmim apo ndërprerje të terapisë pa u konsultuar me
mjekun
➢ Edukimi i pacientit rreth teknikave të monitorimit të shtypjes së gjakut në shtëpi
➢ Këshillohet pacienti që të krijojë një listë me vlerat e TA sa herë që ka matur në shtëpi dhe
të raportojë tek mjeku
➢ Dieta me më pak yndyra dhe me më shumë fruta
➢ Kufizimi i kripës në ushqim
➢ Eleminimi i alkoolit dhe i duhanit
➢ Të lajmërohet tek mjeku në rast të përkeqësimit të gjendjes shëndetësore
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Shtojca
Gjatë hulumtimit për prevalence te HTA është vendosur që të shqyrtohet menaxhimi i tërsishem
i HTA,duke iu pëergjigjur pyetjeve:
1. A vuan edhe ndonje person i familjes tuaj nga HTA?
PO

JO

2. Cilet kanë qenë hapat e tuaj te parë per mjekimin e HTA

A)Ne menyrë farmakologjike
B) Ne menyrë jo-farmakologjike

3. A është i vështir menaxhimi i HTA?

PO

JO

4. A i bëni vizitata e rregullta tek mjeku apo vetem ne rast te domosdoshem?

PO

JO

5. A keni pas informacione më heret për sëmundjen e HTA?

PO

JO

6. A keni sëmundje te tjera shoqëruese qe kan ndikuar ne paraqitjen e sëmundjes të HTA?
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PO

JO
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